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1. Установлен повышенный уровень активно-
сти нейтрофильной эластазы у пациентов острым 
панкреатитом и с панкреонекрозом, а также пан-
креатической эластазы у группы пациентов с пан-
креонекрозом по сравнению с донорами. 
2. Обнаружена статистически достоверная раз-
ница в активности нейтрофильной эластазы между 
группами пациентов с острым панкреатитом и с 
панкреонекрозом. 
3. БАПНА-амидазная активность в группе па-
циентов с острым панкреатитом достоверно выше, 
чем в группе пациентов с панкреонекрозом. 
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ПРЕОБРАЗОВАНИЯ КОНСТРУКЦИИ ГЕМОМИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ПРОСТАТЫ 
МУЖЧИН В ПЕРИОДЫ ВОЗРАСТНОЙ ИНВОЛЮЦИИ ОРГАНА (34-83 ГОДА) 
 
Толстая С.Д., Усович А.К. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. В патогенезе заболеваний про-
статы мужчин зрелого и старших возрастов суще-
ственное значение имеет нарушение микроцирку-
ляции в органе. И течение хронического простати-
та, интенсивность роста узлов доброкачественной 
гиперплазии во многом зависят от характера вас-
куляризации [1, 2]. Поэтому в последние годы при 
обследовании больных, страдающих заболевания-
ми простаты, стали уделять внимание и оценке 
кровотока в органе методом ультразвуковой доп-
плерографии [1, 3]. Оценка же патологических из-
менений кровеносного русла простаты возможна 
только при наличии чётких критериев возрастной 
нормы данных параметров. Известно, что при ста-
рении кровоснабжение простаты ухудшается [4] и 
уменьшение удельного объёма внутриорганного 
артериального русла простаты человека начинает-
ся со II периода зрелого возраста. 
  Целью работы является изучение струк-
турной организации внутриорганного гемомикро-
циркуляторного русла (ГМЦР) простаты 87 муж-
чин 34-83 лет на аутопсийном материале.  
Материал и методы. Исследование выполнено 
комплексом гистологических, гистохимических, 
морфометрических методик. Состояние структур 
простаты анализировали качественно и количест-
венно. Выполнение замеров структур производили 
с использованием морфометрической сетки. Ста-
тистическая обработка данных стереометрическо-
го исследования проведена на ПЭВМ Pentium. 
Достоверность различий между показателями в 
разных возрастных группах проверяли по крите-
рию Стьюдента.  
В исследованных нами препаратах уже после 
33–34 лет начинают выявляться различия в струк-
туре стенки разных типов сосудов отделов проста-
ты. В посткапиллярах и венулах микрососудистых 
сетей, непосредственно прилежащих к капсуле 
нижнелатеральных долек, выявляются очаговые 
расширения просвета. В таких участках стенок ём-
костных микрососудов, а также в некоторых из 
впадающих в них капилляров, очень высок уро-
вень выявления щелочной фосфатазы (даже выше, 
чем в микрососудах прилежащих отделов капсу-
? ???
лы). Такое избирательное, только в капиллярно-
посткапиллярно-венулярном звене ГМЦР, присут-
ствие щелочной фосфатазы определяется и в дру-
гих участках боковых и переднего отделов проста-
ты. В латеральных участках простаты возле венул с 
очаговыми расширениями просвета выявляются 
артериолы, имеющие участки резкого сужения 
(спазмирования) просвета. В этом же случае в пе-
реднем отделе органа, в зоне расположения ориен-
тированных пучков миоцитов, артериолы имеют 
типичный вид. В области семенного холмика в 
этих же случаях, высокий уровень щелочной фос-
фатазы определяется в стенке всех звеньев ГМЦР. 
В железисто-микрососудистых комплексах субкап-
сулярных участков нижнезадней дольки, фермент 
также определяется в стенках всех видов микросо-
судов, но в стенке артериол и прекапилляров сте-
пень его выявления значительно меньше, чем в 
капиллярно-венулярном звене. В 33-35 лет, стойко 
нарастает содержание гликопротеинов в стенке 
вен, венул, затем артериол и мелких (до 40 мкм) 
артерий, а также крупных периуретральных арте-
рий. В других структурах простаты уровень выяв-
ления мукополисахаридов ниже.  
В 36–60 лет индивидуальные различия струк-
туры простаты проявляются наиболее ярко. В од-
них случаях, в 50 лет структура железистой парен-
химы, мышечно-соединительнотканной стромы и 
кровеносного русла не отличаются от таковых у 
25-30-летних мужчин, в других – наоборот: уже в 
37–39 лет по гистоструктуре – это орган мужчины 
преклонного возраста. Поэтому нам не удалось 
выявить чётких возрастных закономерностей 
структуры внутриорганного кровеносного русла и 
сосудисто-тканевых отношений в простате. Кроме 
того, уже у 37-летних мужчин мы обнаружили в 
простате формирование узлов доброкачественной 
гиперплазии.  
В разных участках простаты мужчин 36-60 лет 
выявлены отличия изменений удельных объёмов 
ГМЦР, происходящие на фоне структурных пере-
строек тканей простаты. В нижнелатеральных 
дольках, в сравнении с возрастом 22-35 лет, отме-
чается статистически достоверное (p<0,001) увели-
чение суммарного удельного объёма ГМЦР. Это 
следствие достоверного увеличения объёма всех 
его звеньев. В нижнезадних и верхнемедиальных 
дольках повышение доли ГМЦР тоже статистиче-
ски достоверно (p<0,05). здесь это, обусловлено ~ 
50% повышением объёма посткапилляров и венул. 
В переднем отделе простаты объём капиллярного 
русла снижается на 16% (при p<0,05), что, при не-
изменности объёмов звеньев притока и оттока, 
ведёт к достоверному понижению удельного объё-
ма всего ГМЦР 
Увеличение диаметров микрососудов имеет 
вероятность <95%. Удельные количества микросо-
судов почти не изменяются. Следовательно, увели-
чение удельных объёмов микрососудов в субкап-
сулярных участках нижнелатеральных, нижнезад-
них и верхнемедиальных долек, в первую очередь, 
обусловлено повышением их длины, что связано с 
расширением кровоснабжаемых концевых отделов 
и выводных протоков желез. В переднем отделе 
простаты, где значительно возрастает величина 
просветов желез, микрососудистые сети, располо-
женные на их поверхности, превращаются в менее 
разветвлённые, однослойные. Изменение гемоди-
намической нагрузки на микрососудистое русло, в 
большей степени в заднем отделе простаты, вызы-
вает образование простых артериоло-венулярных 
и венуло-венулярных анастомозов. Структурные 
преобразования в ГМЦР обуславливают измене-
ния гемодинамики в нём. В микрососудистом рус-
ле заднего и переднего отделов органа несколько 
повышается коэффициент замедления кровотока, 
указывающий на ухудшение гемодинамики в этих 
отделах. В нижнелатеральных дольках несколько 
возрастает коэффициент соответствия между при-
током и оттоком, что свидетельствует о некоторой 
активизации в кровоснабжении этих участков. 
При общей тенденции снижения удельного 
объёма кровеносного русла в простате мужчин 
старше 60 лет, изменения его конструкции и струк-
туры сосудистой стенки протекают неравномерно 
во всех отделах органа и носят индивидуальный 
характер. Статистически достоверно (p<0,001) 
снижаются удельные объёмы капилляров и всего 
ГМЦР. Снижение доли ГМЦР в структуре проста-
ты вызвано разреженностью микрососудистых 
сетей, обусловленной статистически достоверным 
(p<0,001) уменьшением удельных количеств всех 
видов микрососудов. В простате мужчин старче-
ского возраста сохраняется "корзинчатость" строе-
ния железисто-микрососудистых комплексов. Но 
они больше напоминают таковые у детей, то есть, 
? ???
как правило, становятся однослойными. Процессы 
структурной перестройки гемомикроциркулятор-
ного русла сопровождаются локальными разли-
чиями изменений коэффициентов притока и отто-
ка в нём. Но при этом, во всех отделах предста-
тельной железы отмечено повышение коэффици-
ента соответствия между притоком и оттоком в 
ГМЦР. То есть для пожилого и старческого воз-
растов характерна стабилизация гемодинамики на 
более низком уровне, достаточном для адекватного 
кровоснабжения развившихся в органе малодиф-
ференцированных структур.  
Выводы. 
Таким образом, процессы возрастной инволю-
ции в простате и её кровеносном русле имеют ин-
дивидуальный характер и протекают вне строгой 
фиксированности к возрасту мужчины. Анализ 
коэффициентов корреляции изменений удельных 
объемов различных компонентов паренхимы, 
стромы и всех звеньев кровеносного русла не вы-
явил даже средней степени связи между измене-
ниями этих параметров на протяжении 22–83 лет.  
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УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ВОДОПРОВОДНОЙ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ  
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Актуальность. Качество питьевой воды – одна 
из глобальных санитарно-гигиенических проблем, 
определяющих здоровье населения. Комплексное 
определение физико-химических свойств воды 
проявляется в показателях водородного потенциа-
ла. 
Чистая вода должна иметь показатели соответ-
ствия требованиям СанПин-10-124 РБ 99, согласно 
которому водородный потенциал воды может 
варьировать от 6 до 9 единиц. Этот показатель 
многие ученые связывают с особенностями струк-
турной организации воды и ее последующим воз-
действием на живые организмы. Более щелочная 
питьевая вода обладает множеством полезных 
свойств, за которые ее даже называют «живой» 
водой, рН такой воды обычно выше 8. Считают, 
что долголетие человека определяется не только 
наследственностью, но и потреблением такой «жи-
вой» воды. Подобную воду пьют в Японии и дру-
гих странах, такая вода течет в родниках, чистых 
горных реках. Процессу «оживления» или актива-
ции воды посвящены многочисленные исследова-
ния и созданы приборы активаторы для улучше-
ния качества воды [1]. 
Современная система вододоставки воды в го-
родах приводит к ухудшению качества воды. В ос-
новном водопроводная вода имеет показатель рН 
от 6 до 7 единиц. Вода водопроводная питьевая 
подвергается очистке, но при этом она не стано-
вится структурно улучшенной, а при доставке она 
может вторично загрязняться. 
Действие ультразвука активирует воду. В воде 
происходит поглощение и рассеивание ультразву-
ковой энергии. Давление ультразвукового излуче-
ния вызывает силы гидродинамического воздейст-
вия. При распространении ультразвука в воде, во-
круг объектов, находящихся в ней и имеющих дру-
гую плотность, возникают микроскопические об-
ласти высокого давления, сменяющегося высоким 
разряжением, происходит кавитация.  
